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 ﭼﮑﯿﺪه
 . وش راﯾﺞ آن ﺑﻮد ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ری ه ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﯾﮏ روز:ﻫﺪف
ﺑﺴـﺘﺮی و ( VI-MSD ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی یﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ) ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ 04در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ دوﺳﻮﮐﻮر : روش
ﻫـﺎی ا ﻃﯽ ﯾﮏ روز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀـﻼﻧﯽ و در دوز  ر  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ 21 ﻧﻔﺮ 02. ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻪ
زداﯾـﯽ، ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺳـﻢ . ﻣﯿﺰان راﯾﺞ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮕﺮ اﯾﻦ دارو را ﻃﯽ ﭘﻨﺞ روز ﺑﻪ دﯾ  ﻧﻔﺮ 02ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و 
ﻫﺎی روزﻫﺎی ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن، ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ ﺗﺮک، ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮک، ﻣﯿﺰان ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف دارو 
. ﻫﺎی ﮐﺒﺪی ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  آﻧﺰﯾﻢ ﮐﻤﮑﯽ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﻣﯿﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ادراری ﺑﺮای ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﺳﻄﻮح 
 . وﯾﺘﻨﯽ و ﻓﯿﺸﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ- ، ﻣﻦtدو،  ﻫﺎی آﻣﺎری ﺧﯽ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داده
ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺗﻔﺎوت دﯾﺪه. داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  دو ﮔﺮوه در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . روزه در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد زداﯾﯽ و در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ روزه در آﻏﺎز ﺳﻢ ﯾﮏدر ﮔﺮوه درﻣﺎن 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﭼﻪ ﺑﺮرﺳﯽ زداﯾﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ، ﮔﺮ ی ﺳﻢ ی ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺮای ﮐﻮﺗﺎه ﻧﻤﻮدن دوره  روزهﺗﻮان از دوز ﺑﺎﻻ و ﯾﮏ  ﻣﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮءﻣﺼﺮف و ﻋﻮارض ﺟـﺪی در ﮐـﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، . ی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 .ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﯽروزﻣﺮه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻨﻮان ﯾﮏ اﺧﺘﻼل روان ﻋ ﻪواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑ 
و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯾﮑـﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺎ اﺑﻌﺎد زﯾﺴﺖ 
ی ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ . رودر ﻣـﯽ ﺷـﻤﺎ ﺑـﻪ ﮐﺸﻮر ﺑﺰرگ ﻣﺸﮑﻼت از 
 0000002 ﺗـﺎ 0000021 رﺳﻤﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎیآﻣﺎر
ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  %5ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد در ﮐﺸﻮر وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ 
روﻧﺪ، ﮔﺮﭼﻪ آﻣﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮ رﺳـﻤﯽ آن ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ 
 (.2002 ﻣﮑﺮی،)ﮐﻨﻨﺪ   ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺮآورد ﻣﯽ0000004را ﺗﺎ 
در درﻣـﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣﻮادﻣﺨـﺪر ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔـﺎم 
 ﺑـﯿﻦ زداﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﺳﻢی دوره ﺘﻦﮔﺬاﺷ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ
ﺗﻨﻬـﺎ  انﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻌﺘـﺎد  .ﮐﺸﺪ ﻣﯽﺑﻪ درازا  روز 01 ﺗﺎ 5
ﻫـﺎی ﺗـﺮک زداﯾﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺳﻢ ی دورهدﻟﯿﻞ دﺷﻮاری  ﺑﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ  (.0831 ،ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ)ﮐﻨﻨﺪ  ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﯽاﻋﺘﯿﺎد 
 در یﻢ ﺑﯿﻤـﺎر ﯾﺑﺮای ﮐﺎﺳﺘﻦ ﻋﻼ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎی از روش 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﮐـﻪ ﻣـﯽﺷـﻮد   ﻣـﯽﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪاﯾـﻦ دوره 
ﻫـﺎی ﻋﻼﻣﺘـﯽ درﻣـﺎن  ﺧـﺎﻟﺺ، اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻫـﺎی  آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
ﻫ ـﺎی   دارو و،اﻓﯿ ـﻮﻧﯽﻫ ـﺎی  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ ،اﻓﯿ ـﻮﻧﯽﻏﯿﺮ
 .آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد-آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
ﻫـﺎی ﮔﯿﺮﻧـﺪه آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻧﺴـﺒﯽ ای  ﮔﻮﻧﻪﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ 
  اﺛﺮ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺘﯽ ﺑـﺎ  µﻫﺎی ﮐﻪ در ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽاﻓﯿﻮﻧﯽ
در و  ،ﯿ ــﺖ دروﻧ ــﯽ ﮐ ــﻢ ﻗ ــﺪرت اﺗﺼ ــﺎل ﺑ ــﺎﻻ و ﻓﻌﺎﻟ 
اﯾـﻦ ﻣـﺎده ﺑـﻪ  .اﺛﺮ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺘﯽ دارد δ و κ ﻫﺎی ﮔﯿﺮﻧﺪه
  را µﻫـﺎی  ﮔﯿﺮﻧﺪه ،دﻟﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﮔﻮﻧﯿﺴﺘﯽ دروﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
اﺛـﺮات (. 2002، 1ﮑﻪﺘﺗﺴـﻨ  )ﺳـﺎزد ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ  ﻪﺑ
 ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف  µﻫﺎی آﮔﻮﻧﯿﺴﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﺮک ﻣـﻮاد ﺗ  ـﯾﻢ و از ﺑﺮوز ﻋﻼ دﻫﺪ  ﻣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮوﯾﯿﻦ
ن را  آ ﯾـﺎ ﮔﯿـﺮی  ﭘﯿﺶﻣﺨﺪر در اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ دروﻧـﯽ  .ﮐﻨﺪ ﮐﻢ ﻣﯽ
ﻫـﺎی  ﮔﻮﻧﯿﺴﺖ آ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ ﮐﻢ اﺳﺖ، آن در اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﻣﺘ ــﺎدون  و ﻣ ــﻮرﻓﯿﻦ ،ﻫ ــﺮوﯾﯿﻦﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻓﯿ ــﻮﻧﯽ ﮐﺎﻣ ــﻞ 
ﮐﻤﺘـﺮی  ﺧﻮاب آﻟـﻮدﮔﯽ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻨﻔﺴﯽ و  ، ﺧﻮﺷﯽ ﺳﺮ
 (4991) 4راﺳـﺘﯿﺘﺰ  و 3، ﭘﺮﺳـﺘﻮن 2ﻟـﺶ وا. ﮐﻨـﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
 ﮐــﻪ اﺛــﺮات ﺳﺮﺧﻮﺷــﯽ دﻫﻨــﺪه و ﻧــﺪﻧﺸــﺎن داد
ﻻ ﻫـﺎی ﺑـﺎ  ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ در دوز ی ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮﮐﻮب
از ﺳـﻮی . ﯾﺎﺑـﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ و ﺣﺘﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﯽ 
 µ ﻫﺎی ﺑﺎﻻی ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺗﺼﺎلدﯾﮕﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻫ ﺷﺪن آن از ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮐﻪ ﺟﺪا  ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ 
ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ  ﻫـﺎی در آزﻣﺎﯾﺶ از اﯾﻦ رو رخ دﻫﺪ و 
اﺳـﺖ ﺗـﺎ ده روز اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻣﯿﻤﻮن روی ﻣﻮش 
از ﻣﺼﺮف ﯾﮏ دوز ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ اﺛﺮات رﻓﺘـﺎری آن ﭘﺲ 
(. 2002ﮑﻪ، ﺘﺗﺴـﻨ)اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﮐـﺮدهﺟـﺎﻧﻮران در  را
ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 23ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ در اﻓﺮادی ﮐﻪ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺳﺎﻋﺖ، 69ﭘﺲ از ﺪ زﺑﺎﻧﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ  زﯾﺮ
ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ در اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑـﺎ 
 (.4991  و ﻫﻤﮑـﺎران،واﻟـﺶ)ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 2-4
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ دوز ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﺎی ﺑﺎﻻ ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ  اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻻی ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺪون
. ارو ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷـﺪ اﯾـﻦ د ﺳـﻮدﻣﻨﺪ و روزﻫﺎ از اﺛﺮات 
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد( 9991 )اﺳﺘﯿﺘﺰر، واﻟﺶ و 5ﺷﻮ
 روز، 5ﺑـﻪ ﻣـﺪت  زﺑـﺎﻧﯽ ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ زﯾـﺮ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ  8
 ﺳـﺎﻋﺖ و در 27 ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺎ اﻓﯿﻮﻧﯽﻫﺎی  ﮔﯿﺮﻧﺪه
از ﻗﻄﻊ دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻧﯿـﺰ ﭘﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 021ﻣﻮاردی ﺗﺎ 
 1 .ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺴﺘﻪ 
ﺮ ﻫﻤـﯿﻦ   ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑ (2002 و 1002 )7رزﻧﯿﮏ و 6ﮐﻮﺗﺰ
 ﻧﻔﺮ 01ﺑﻪ  ﻧﺨﺴﺖ ،ﺑﺮرﺳﯽﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ در دو ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 23 ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 02و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ
 ﺳـﺎﻋﺖ 6  و آﻧﺎن راﻧﺪﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﻮد
درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﺳﭙﺲ ﻫﺮ روز ﺑﯿﻤﺎران را در .ﻨﺪﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ 
 ﻧﻔﺮ و در 9 اولدﯾﺪﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ 
زداﯾﯽ را ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ دوران ﺳﻢ 02دوم ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳﯽ 
را   روز ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن 7از ﭘﺲ  و رﻧﺪﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاآﺳﺎﻧﯽ 
 .ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ
زداﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤـﺎران  ﺳﻢ یﮐﺮدن دوره ﮔﻤﺎن ﮐﻮﺗﺎه  ﺑﯽ
ﻫـﺎی  ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی و ﻫﺰﯾﻨـﻪ اﺳﺖ و ﻣﻄﻠﻮب 
ﻫـﺎی اﺧﯿـﺮ از اﯾـﻦ رو در ﺳـﺎل . درﻣﺎﻧﯽ را در ﭘﯽ دارد 
زداﯾـﯽ ی ﺳـﻢ ﻧﻤﻮدن ﻃـﻮل دوره ای ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺗ
ﻧﻤـﻮدن  ﮐﻮﺗﺎه و (7991، ﻫﻤﮑﺎران و 8اوﮐﺎﻧﺮ)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 _______________________________________
 hslaW -2  ektnehcszT -1
 reztitS -4  notserP -3
   ztuK -6  huhcS -5
 ronnoC’O -8  kinzeR -7
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﻬﻤـﯽ  ﻣﯽﻧﯿﺰ زداﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ی ﺳﻢ  دوره
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﺗﺎ . در ﺗﺮک واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﺪه و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر، ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻫﯿﭻ ﮐﻨﻮن 
ی دوز ﺑﺎﻻی  ﮔﻮاه، ﮐﺎرآﯾﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﯾﮏ روزه ﮔﺮوهدارای 
اﯾـﻦ دارو ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﺎی راﯾﺞ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺎ روش 
 یﻓﺮﺿـﯿﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺎﻻ در   دوز  ﺑـﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦی ﮐﺎرآﯾﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﯾﮏ روزه 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﮐﻨﺘﺮل 
 .اﺳﺖ
 
 ﺭﻭﺵ
 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد 04ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﻪ و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن  اﯾﻦ ﻣﻮاد  ﺑﺮای ﺗﺮک ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﯿﻮﻧﯽ 
. ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺮک اﻋﺘﯿﺎد 
راﻫﻨﻤـﺎی ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ی  اﯾـﻦ اﻓ ـﺮاد ﺑﺮﭘﺎﯾ ـﻪ
 1(VI-MSD)ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣ ـﺎری اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ 
 ﺗـﺎ 81ی ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه، دارا واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺑـﺮای  ،ﺑﻮده ﺳﺎل ﺳﻦ 06
  ﻓـﺮم ی اﻣﻀﺎ  ﺑﺎ ﻃﺮح را داﺷﺘﻪ و  ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑـﺮای ﺷـﺮﮐﺖ در ﻃـﺮح اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﯽ ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿﺎﯾﺖ
 ﯾـﺎ ﺑـﺎردار  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺒﺪی و ﮐﻠﯿﻮی ﻓﻌـﺎل،  ﺑﻮدن زﻧﺎن، ﺷﯿﺮده
ﻣﺼـﺮف  ،(از ﺟﻤﻠﻪ اﯾـﺪز )ﮑﯽ ﺟﺪی ﭘﺰﺷ اﺧﺘﻼل وﺟﻮد
اﻋﺼـﺎب  یﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ی  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﺎرزﻣﺎن ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی  ﻫﻢ
  اﺑﺘﻼ ﺑﻪی ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻪ ﻣﻮاد دﯾﮕﺮ، زﻣﺎن ﻫﻢ ﯽﮕواﺑﺴﺘ ﻣﺮﮐﺰی،
اﺧـﺘﻼل   ﺧﻠﻘـﯽ، ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ،  اﺧﺘﻼل
 . ذﻫﻨﯽﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﻘﺐ ﯾﺎ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺮزی ﯾﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ، ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪنﭘﯿﺶ از ﺑﺴﺘﺮی 
ﺣـﺎل ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺮح و  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم، یو ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
، ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران از درﻣﺎن ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮی و ﭘﯿﺶ . ﺷﺪ ﻣﯽ
 ﮐﺒـﺪی و ﮐﻠﯿـﻮی، ﮐـﺎرﮐﺮد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎی  آزﻣﺎﯾﺶ
اﻧﺠـﺎم  VIHﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ و  ﻫـﺎی ﺧـﻮﻧﯽ، ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒـﻮل 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه ﺟﺎی ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ .ﺷﺪ ﻣﯽ
آﮔـﺎﻫﯽ ﯾـﮏ از روش ﺗﺠـﻮﯾﺰ  درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﻫـﯿﭻ ﺑﯿﻤـﺎر و
 ﺳﺎﻋﺖ از 6ﮐﻢ  دﺳﺖدرﻣﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ آﻏﺎز ﺑﺮای . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ی ﭘﺎﯾـﻪ  ﺗﺮک ﺑﺮ یﮔﺬﺷﺖ و ﻧﻤﺮه  ﻣﯽ هآﺧﺮﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺎد 
 و 3ﻫﻨـﺪﻟﺰﻣﻦ  )2(SWOS)ﻣﻘﯿﺎس ذﻫﻨﯽ ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
اول در ﮔـﺮوه  .ﺑـﻮد ﻣـﯽ  011ﺑـﯿﺶ از ( 7891ﻫﻤﮑﺎران، 
 ،از ﺑﺴـﺘﺮی ﭘﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻃﯽ (روزهﮔﺮوه درﻣﺎن ﯾﮏ )
 ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﻀـﻼﻧﯽ 8 درﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 21ﺪار ﻣﻘ
 4 ﻓﺮاﻫﻤﯽ زﯾﺴﺘﯽ ، ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ، ﻃﺒﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ .ﺷﺪﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ 
 دو ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑﻮﭘﺮﻧ ــﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻮﭘﺮﻧ ــﻮرﻓﯿﻦ ﻋﻀ ــﻼﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً 
، 5ﺟﺎﺳﯿﻨﺴـﮑﯽ )ﻫـﺎی زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﺻﻮرت ﻗﺮص  ﺑﻪ
ﻫﺎی ی ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ(. 9891، 7 و ﺟﺎﻧﺴﻮن 6ﻓﻮداﻻ
 23ﮐـﻪ ( 1002) و رزﻧﯿـﮏ ﮐﻮﺗﺰﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎر  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗـﺮص زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ را ﮔﺮم ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ  ﻣﯿﻠﯽ
ﺧﻄـﺮ ﮐـﻪ ﺑـﯽ ( 4991)و ﻫﻤﮑـﺎران  و واﻟﺶ هﮐﺎر ﺑﺮد ﺑﻪ
ﮔـﺮم ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ زﯾـﺮ زﺑـﺎﻧﯽ را ﻧﺸـﺎن  ﻣﯿﻠﯽ 23ﺑﻮدن 
رﺳﺪ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﻧﺪ داده
ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﻪ ( ﮔﺮم زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ   ﻣﯿﻠﯽ23ﻧﺼﻒ )ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 61
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﺑﺮای رﻋﺎﯾـﺖ . ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻤﻞ ﮔﺮدد 
 دوز ﮐﻤﺘـﺮ از آن ، اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ یاﺣﺘﯿﺎط و اﯾﺠﺎد ﺣﺎﺷﯿﻪ 
دوم در ﮔﺮوه . زداﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺑﺮای ﺳﻢ ( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ21)
زداﯾـﯽ ﺑـﺎ روش راﯾـﺞ ﺳـﻢ ( روزهﮔﺮوه درﻣـﺎن ﭘـﻨﺞ )
ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 3 روز اول، ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 3 ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
روز ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  1/2 روز ﺳﻮم، ﮔﺮم  ﯿﻠﯽ ﻣ 2/7 روز دوم، 
روش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی در )روز ﭘﻨﺠﻢ  ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 0/6 و ﭼﻬﺎرم،
 و 8ﻟﯿﻨﺘـﺰرﯾﺲ ) ( ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ  ﻣﺼﺮف راﻫﻨﻤﺎی
ﺗﺠـﻮﯾﺰ  ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﻀـﻼﻧﯽ  ﻪﺑ (1002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫـﺎ آب ﺑﺮای ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺷﺪن دﻓﻌﺎت و ﺣﺠﻢ ﺗﺰرﯾﻖ  .ﮔﺮدﯾﺪ
 001 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ  .ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ  ﻪﻣﻘﻄﺮ ﺑ 
ﺷـﺒﯽ د، ﺎﺳﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ در ﺻـﻮرت در ﺘاﯾﻨﺪوﻣﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ
 ﺧﻮاﺑﯽ،ﺗﺮازودون ﺧﻮراﮐﯽ در ﺻﻮرت ﺑﯽ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 001
دﯾﺎزﭘﺎم ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺻـﻮرت ﺗـﺪاوم ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 02 ﺷﺒﯽ
ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣـﺎزﯾﻦ ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 001و روزاﻧـﻪ  ﺧـﻮاﺑﯽ، ﺑـﯽ
 در .ﮔﺮدﯾـﺪ ﻗﺮاری ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣـﯽ ﺧﻮراﮐﯽ در ﺻﻮرت ﺑﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺮرﺳﯽ ، ﺟﺪی یﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮوز 
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 در روز .ﺷـﺪ زداﯾﯽ ﻣـﯽ ﻫﺎی راﯾﺞ ﺳﻢ ﺧﺎرج و ﺑﺎ درﻣﺎن 
ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  0/8) ﻧﺎﻟﻮﮐﺴـﻮن آزﻣـﺎﯾﺶ  ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮایدﻫﻢ 
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ( ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺳـﯽ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای رﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺑﺮ
در ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ : ی دو ﮔﺮوه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻣﺎﻧﺪن در درﻣـﺎن، ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ  ﯽزداﯾﯽ، ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗ  ﺳﻢ
ذﻫﻨﯽ ﺗﺮک، ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻋﯿﻨﯽ ﺗـﺮک، ﻣﯿـﺰان ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی ﮐﻤﮑـﯽ، ﻣﯿـﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف دارو 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ، ﻣﯿـﺰان ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن آزﻣـﺎﯾﺶ 
. ﻫـﺎی ﮐﺒـﺪی ادراری ﺑﺮای ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﺳﻄﻮح آﻧـﺰﯾﻢ 
 ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻮنآزﻣﺎﯾﺶ زداﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﺳﻢ  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻤﺎر . ﺷﺪروز دﻫﻢ ﺳﻨﺠﯿﺪه در 
ﻣﺎﻧـﺪ روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ 
ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﮑﺮدن ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﯾﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧـﻮد 
ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ . ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮح ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣـﯽ 
اﯾـﻦ . ر ﺑﺮده ﺷﺪ ﮐﺎ  ﺑﻪ SWOSﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ ﺗﺮک، 
اﺿـﻄﺮاب، : ﻧﻤﺎﯾـﺪ آزﻣﻮن ﻋﻼﯾـﻢ زﯾـﺮ را ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ 
ﻫﺎ، آﺑﺮﯾـﺰش از ﺑﯿﻨـﯽ، ﺧﻤﯿﺎزه، ﺗﻌﺮﯾﻖ، آﺑﺮﯾﺰش از ﭼﺸﻢ 
اﺳﻬﺎل، ﻟﺮز، اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣـﺎ، اﺣﺴـﺎس ﺳـﺮﻣﺎ، دردﻫـﺎی 
ﻗﺮاری، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﭘـﺮش ای، ﺑﯽ  ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ -اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﭘﯿﭽﻪ و ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻋﻀﻼﻧﯽ، دل 
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . ﮔﯿـﺮد رد از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﻣـﯽ ﻫﺮ ﻣﻮ 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و ( 7891)و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻨـﺪﻟﺰﻣﻦ 
ﺷـﺪت . رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 1 )SWOO(د ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮک ﻣﻮا ﻋﻼﯾﻢ ﻋﯿﻨﯽ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣـﯽ 31اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ 
 ﺷـﺪن ، راﺳـﺖ ﺧﻤﯿﺎزه، آﺑﺮﯾﺰش از ﺑﯿﻨـﯽ :  از اﻧﺪ ﻋﺒﺎرت
ﻫﺎ، ﻟﺮزش ﺷﺪن ﻣﺮدﻣﮏ رﯾﺰش، ﮔﺸﺎد ﻣﻮﻫﺎ، ﺗﻌﺮﯾﻖ، اﺷﮏ 
ﻗﺮاری، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻫﺎ، ﺣﻤﻼت ﮔﺮم ﯾﺎ ﺳﺮد ﺷﺪن، ﺑﯽ  دﺳﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫـﺮ . ﭘﯿﭽﻪ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ، دل 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . ﮔﯿﺮدﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ ﻣﻮرد ﺑﻪ 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ و دارای ( 7891)و ﻫﻤﮑـﺎران را ﻧﯿﺰ ﻫﻨـﺪﻟﺰﻣﻦ 
ﺷﺪت ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف .  و رواﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ اﺳﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 ﺳـﻨﺠﯿﺪه 2 )SAV(ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻗﯿﺎﺳﯽ دﯾـﺪاری ﻣﻮاد ﺑﻪ 
، 7ﺘﻦﺎﺳ و ﮐ 6ﺲﯿ، زﯾﺪوﻧ 5، اوﻟﯿﻮﺗﻮ 4ﺰﯿ، ﭘﺎﮐ 3ﻓﻠﺪ ﺷﺎﺗﻦ)ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪت ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را (. 7991
اﯾـﻦ . ﻣﺘﺮی ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 01زدن روی ﯾﮏ ﺧﻂ 
 ﺷﺪه ﺑﻮد، ﯾﮏ اﻧﺘﻬﺎی ﺧﻂ ﺑﻨﺪیﺧﻂ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ده درﺟﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ” و اﻧﺘﻬﺎی دﯾﮕﺮ آن “ ﻧﺒﻮد ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ”ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ  .ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ “ ﺷﺪت ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ی ﻋـﻮارض ﮐﻤـﮏ ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﺳـﻨﺠﯿﺪه ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﮔﺰارش ﺷﺪه در 
آزﻣـﺎﯾﺶ ادراری ﺑـﺮای ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ روش . ﺷـﺪ
ﻫﺎی ﺳﻄﺢ آﻧﺰﯾﻢ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 8ی ﻧﺎزک ﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﯾﻪ ﮐﺮو
 روز از. ﮔﺮدﯾـﺪ ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازه 9ﮐﺒﺪی ﺑﺎ روش ﮐﻠﺮﯾﻤﺘﺮﯾﮏ 
 9ﻫـﺎی  ﺑﺎر در ﺳـﺎﻋﺖ 3 ﺑﯿﻤﺎر روزاﻧﻪ ،اول ﺗﺎ روز دﻫﻢ 
 ،SWOSﻫـﺎی ﻧﺎﻣـﻪ  ﻋﺼـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ 7 و  ﻋﺼـﺮ 2 ﺻﺒﺢ،
ﮐـﻪ  ﮐـﺮد ﻣـﯽ  ﭘـﺮ  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف را 
 .ﺷـﺪ ﺎم ﻣـﯽ ﺻـﺒﺢ زﯾـﺮ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ اﻧﺠـ9ﺳـﺎﻋﺖ 
 ﺻـﺒﺢ  9روز ﺳـﺎﻋﺖ  ﻧﯿـﺰ ﻫـﺮ   SWOO یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﻪ ﺑﺎر 01 و  7 ،4در روزﻫﺎی  .ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﭘﺮ ﻣﯽ 
ﺷﺪ و  اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ادرار از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
 1 .ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﺒﺪی ﺗﮑﺮار ﻣﯽﻫﺎی  آزﻣﺎﯾﺶدر روز ﻫﺸﺘﻢ 
 ،دوﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﺧـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده
 01وﯾﺘﻨـﯽ  - و آزﻣـﻮن ﻣـﻦ tﻮن آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، آزﻣ  ـ
اﺛـﺮ درﻣـﺎن در ﻃـﻮل ی  ﻪﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴ ـ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ اﺛﺮ اﺻـﻠﯽ  )11ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺪازه  ،زﻣﺎن
 (و ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﺑـﺎ درﻣـﺎن  اﺛﺮ اﺻﻠﯽ زﻣﺎن  درﻣﺎن،
ی ﻧﻤﺮات  ﮐﻨﻨﺪه  ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش.ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻫـﺎی ﮐﻤﮑـﯽ،   و ﻣﯿ ـﺰان ﻣﺼـﺮف دارو21ﭘﺎﯾـﻪ
 ،ﻫـﺎی آﺧـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  اﻧﺪازه.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 31ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
ی ﻋﻮارض  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﮔﺮدﯾﺪ 41ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻮﺟﻮد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ داده 
 اﻧﺠـﺎم   وﯾﺘﻨـﯽ -ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﻣـﻦ ﺟﺎﻧﺒﯽ دو ﮔﺮوه ﺑـﻪ 
  .ﺷﺪ
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 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫـﻢو ( 2 و 1ﺟـﺪول)ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
داری  ﻣﺎﻧـﺪن در درﻣـﺎن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻫـﺎی ﺑـﺎﻗﯽ  روز
ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻗﯽ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔـﺮوه در و ( 1/78اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ) روز 9/54روزه  ﯾﮏ
. ﺑـﻮد ( 0/19اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ) روز 9/57روزه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ 
زداﯾـﯽ ﻧﯿـﺰ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺳـﻢ 
زداﯾﯽ ی ﺳﻢ  دوره  ﻧﻔﺮ 81از ﻫﺮ ﮔﺮوه . داری ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
ی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻫﻤﻪ. را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
، آزﻣـﺎﯾﺶ ( ﻧﻔـﺮ 63)زداﯾـﯽ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ی ﺳﻢ ﭘﺎﯾﺎن دوره 
ﭘﺎﯾـﺎن دو ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﯿﺶ از .  را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻮن
ﯾـﮏ )دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾـﻮم زداﯾﯽ ﯾﮏ روزه ﺑﻪ ی ﺳﻢ  دوره
 و دو ،(ﯾـﮏ ﻣـﻮرد )ﻧﮑﺮدن ﻋﻼﯾﻢ ﺗـﺮک  ﺗﺤﻤﻞ  و (ﻣﻮرد
روزه ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﮑـﺮدن ﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ ﺑ
 . ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪی ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  -1ﺟﺪول
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و اﺷـﺘﻐﺎل ﻧـﻮع 
 داری ﻣﺼﺮف و روش ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﺮوه درﻣﺎن 
 روزه ﯾﮏ
 (=n 02)
رﻣﺎن ﮔﺮوه د
 روزه ﭘﻨﺞ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (=n 02)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N (001 )02 (59 )91 (ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ 
 .S.N (54 )9 (56 )31 (ﻣﺘﺄﻫﻞ)ﺗﺄﻫﻞ 
 .S.N (03 )6 (03 )6 (ﺷﺎﻏﻞ)اﺷﺘﻐﺎل 
 ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 (ﺗﺮﯾﺎک)
 .S.N (52 )5 (04 )8
روش ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 (ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ)
 .S.N (05 )01 (54 )9
 
ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿ ـﺎر، ﺳـﻦ، ﻣـﺪت  -2ﺟـﺪول
ﻓﻌﺎت ﺗﺮک ﻗﺒﻠﯽ و ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت دواﺑﺴﺘﮕﯽ، ﺷﻤﺎر 
 داری ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮔﺮوه درﻣﺎن 
 روزه ﯾﮏ
 (=n 02)
ﮔﺮوه درﻣﺎن 
 روزه ﭘﻨﺞ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (=n 02 )
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N (8/29 )03/05 (6/32 )23/52 ﺳﻦ
 واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺪت
 (ﺑﻪ ﺳﺎل)
 .S.N (6/16 )8/20 (4/09 )9/07
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
 ﺗﺮک ﻗﺒﻠﯽ
 .S.N (2/96 )2/09 (2/42 )2/02
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ 
 (ﺑﻪ ﺳﺎل)
 .S.N (2/59 )01/52 (3/13 )8/56
 
 ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 1دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺗـﺮک 
 SWOSﻧﻤﺮات ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﻊ  ﺷﺪﻧﺪ
ﮐـﺎﻧﺮ و وا) ﮔﯿـﺮی ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ دﻓﻌﺎت اﻧﺪازه 
روزه اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﯾﮏ (. 7991ﻫﻤﮑﺎران، 
روزه و در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ ( 6/56اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 9/20
داری ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ( 5/62اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 9/53
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾـﻢ . را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک در ﻫﺮ ﻓﺮد .  ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 2ﺗﺮک
 ﮐﻪ آن ﻓـﺮد در ﻃـﯽ  SWOSی هﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻻ
ﮐـﺎﻧﺮ وا)آورد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ زداﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ ی ﺳﻢ  دوره
 دو ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک در ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (. 7991و ﻫﻤﮑﺎران، 
اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔـﺮوه . داری ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
و در ( 9/69اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )12/22روزه  درﻣـﺎن ﯾـﮏ
. ﺑﻮد( 8/41اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )42/51روزه ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ 
 SWOOی  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک در دو ﮔﺮوه 
 1. داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧـﺪازه 
 ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﮏ  ﺑﺎﻣﺪادی ﮐﻪSWOSﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران در  ﻧﻤﺮه
داری ﭘﯿﺪا ﮐـﺮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ 
دار  اﻣﺎ اﺛﺮ اﺻـﻠﯽ درﻣـﺎن ﻣﻌﻨـﯽ ،(F=5/83، <p0/100)
دار ﭼﻨﯿﻦ، ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ زﻣﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﻢ. ﻧﺒﻮد
 _______________________________________
 erocs motpmys lawardhtiw llarevo naem -1
 erocs motpmys lawardhtiw kaep naem -2
 ﻧﺸـﺎن 1 ﻧﻤﻮدارﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن(. F=2/16، <p0/50)ﺑﻮد 
دﻫﺪ، اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿـﻞ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ ﮐـﻪ در  ﻣﯽ
 ﺑﺎﻣـﺪادی در SWOSی اول درﻣﺎن، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﻧﯿﻤﻪ
روزه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، درﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﯾﮏ 
ی دوم درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن  ﻫـﺎ در ﻧﯿﻤـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺑﺎﻣـﺪادی، SWOSﻫﺮ روز اﻓﺰون ﺑﺮ . روزه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد  ﭘﻨﺞ
 را ﺑـﺪون SWOS( ﻇﻬـﺮ و ﺷـﺐ )ﺑﯿﻤﺎر دو ﺑـﺎر دﯾﮕـﺮ 
ی  ﻧﻤﺮه 3ﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻨ. ﮐﺮدﻧﻈﺎرت ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ 
 SWOSﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات .  در ﻫﺮ روز داﺷـﺖ SWOS
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ روز ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ اﻧـﺪازه 
.  ﺑﺎﻣـﺪادی ﺑـﻮد SWOSﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ . ﻣﮑﺮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
 دار ﺑﻮد اﺛﺮ اﺻﻠﯽ زﻣﺎن و ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ زﻣﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻌﻨﯽ 
اﻣﺎ ( F=3/51، <p0/50  و F=3/00، <p0/50ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )
 .دار ﻧﺒﻮد اﺛﺮ اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮ  
ﻫـﺎی ی ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف دارو  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ . ﮐﻤﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﮑﺮار ﺷﺪ 
دار  ﺑﺎﻣﺪادی ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ زﻣﺎن و درﻣﺎن ﻣﻌﻨـﯽ SWOSدر
ﻣـﺎن درﺮ اﺻـﻠﯽ اﻣـﺎ اﺛ  ـ( F=2/17، <p0/10)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
  در SWOSﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . دار ﻧﯿﺴﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺮ روز ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗـﺪاﺧﻞ اﺛـﺮ زﻣـﺎن ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
وﻟـﯽ اﺛـﺮ اﺻـﻠﯽ ( F= 2/91، <p0/50)دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
 (.1 ﻧﻤﻮدار)داری ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدرﻣﺎن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﻤﻮع 
. ﮔﯿﺮی ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪ  ﺮدﻓﻌﺎت اﻧﺪازه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑ SAVﻧﻤﺮات 
در ﮐﻞ، اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن . داری ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ
و در ﮔﺮوه درﻣﺎن ( 1/26اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر،  )1/00روزه  ﯾﮏ
ﻣﯿﺰان ﻣﺜﺒـﺖ . ﺑﻮد( 1/96اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )1/35روزه  ﭘﻨﺞ
داری ﻌﻨـﯽ ﺷﺪن آزﻣﺎﯾﺶ ﭘﯿﺸﺎب در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﮐﻤﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه . ﻧﺪاﺷﺖ
و ( <p0/50)ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﯿﻦ . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ 
ﻃﻮر در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﯾﮏ روزه ﺑﻪ ( <p0/100)ﺗﺮازودون 
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺼـﺮف  ﻣﻌﻨﯽ
داری ﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ، ﻫﯿﻮﺳـﯿﻦ و دﯾﺎزﭘـﺎم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﮐﻠﺮ
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ، ﻣﯿـﺰان ز اﯾﻦ رو، ﻫﻤﺎن ا. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﺎی ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺨﺪوش ﻣﺼﺮف دارو 
در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻼﯾـﻢ ﺗـﺮک ﻣﻨﻈـﻮر 
دﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑـﻪ  داری ﯾﺎﻓﺘﻪﭼﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮی در ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، ﮔﺮ 
  . آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭘﺪﯾﺪ ﻧﯿﺎورد
ﻤﮏ ﮐی ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫـﺮ . داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ -آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﮔﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﯾﮏ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﺟﺪا 
. داری دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﯾﮏ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ 
ﻫﺎی ﮐﺒﺪی ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ آﻧﺰﯾﻢ 
ﮔـﺮوه درﻣـﺎن . ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ 
داری روزه ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﺑﻪ درﻣﺎن ﯾﮏ روزه ﻧﺴﺒﺖ  ﭘﻨﺞ
 در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن TPGS.  را ﻧﺸﺎن داد 1TPGSاﻓﺰاﯾﺶ 
اﻧﺤـﺮاف ) واﺣﺪ در ﻟﯿﺘـﺮ 2/74روزه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﯾﮏ
داد، در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ( 42/43ﻣﻌﯿﺎر 
روزه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﭘـﻨﺞ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ( 22/01اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )واﺣﺪ در ﻟﯿﺘﺮ  71/44
 ﺗﻔـﺎوت .(U=29، <p0/50 و t=2/45، <p0/50)ﯾﺎﻓـﺖ 
 2TOGSداری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﯽ
 1 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 
 ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران SWOS  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات -1ﻧﻤﻮدار
 زداﯾﯽ دو ﮔﺮوه در روزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻢ
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 ﮔﺮوه درﻣﺎن ﯾﮏ روزه ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ روزه
 ﺑﺤﺚ
اﯾ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐ ـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ دوز ﺑ ـﺎﻻی 
ی ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺮای ﯾﮏ روز ﻣﯽ ﺑﻮﭘﺮ
ﺗﻔـﺎوت . ﻫﺎی ﮐﻤﺘﺮ از آن، ﻃﯽ ﭼﻨﺪ روز ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ  دوز
ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﺑﻮد ﮐﻪ در 
زداﯾـﯽ و در ی ﺳـﻢ روزه در آﻏﺎز دوره ﮔﺮوه درﻣﺎن ﯾﮏ 
ﺑﺎ اﯾﻦ . روزه در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﻨﺞ 
ﻦ ﻋﻼﯾـﻢ ﺗـﺮک در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾ
داری ﻧﺪاﺷﺖ و اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﯾـﮏ ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ . زداﯾﯽ را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺳﻢ
 ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد و روش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﺑﺎ 
ﻫ ــﺎی ﺣﺘ ــﯽ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﮐﻤﺘ ــﺮی در ﯾﮑ ــﯽ از آﻧ ــﺰﯾﻢ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .  ﻧﺸﺎن داد (TPGS)ﮐﺒﺪی
ﺳﻮ اﺳـﺖ  ﻫﻢ( 2002 و 1002)ﻫﺎی ﮐﻮﺗﺰ و رزﻧﯿﮏ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ در دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎز و ﺑﺪون ﮔﺮوه ﮔﻮاه، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
ی زداﯾﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﯾﮑﺒـﺎره ﺑﺎﻻﯾﯽ را در ﺳﻢ 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ، . دوزﺑﺎﻻی ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 اﻧـﺪ زداﯾـﯽ ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ی ﺳـﻢ در زﻣﯿﻨﻪ 
زداﯾـﯽ در روش ی ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳـﻢ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﮐـﺎﻧﺮ و وﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ا . اﺳـﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی 
و % 56زداﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﻢ ( 7991)ﻫﻤﮑﺎران 
داﻻ ﻮ، ﻓ 1ﭼﺴﮑﯿﻦ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 18ﺑﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ 
ﺸـﺎﺑﻪ را ﮔـﺰارش ﻫـﺎی ﻣ ﻧﯿـﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ( 4991)و ﺟﺎﻧﺴﻮن 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ و % 38در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
زداﯾـﯽ را ﮐﺎﻣـﻞ ی ﺳـﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ دوره % 26
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ  ﻫﻤﺎن. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 .زداﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﻢ% 09دو ﮔﺮوه 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﺨﺴـﺖ آن . ﻫﺎی آن ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤـﻮد  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
از اﯾﻦ رو ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﮐﺸـﻒ .  ﮐﻢ اﺳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺗـﻮان ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
دوم، ﺑﻮﭘﺮﻧ ــﻮرﻓﯿﻦ در اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺑ ــﻪ روش . ﺑﺎﺷ ــﺪ
ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول،  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ،ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 
از . ﺷـﻮد ﺑﺮده ﻣﯽ ﮐﺎر زﺑﺎﻧﯽ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﺎی زﯾﺮ  ﻗﺮص
ﺷـﮑﻞ ﺟﺎ ﮐﻪ در ﻧﻈﺎم داروﯾﯽ اﯾﺮان اﯾﻦ دارو ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ  آن
ﮐﺎر ﺑـﺮده ، ﻫﻤﯿﻦ ﺷﮑﻞ دارو ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، در ﺑﺮرﺳﯽ .ﺷﺪ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ روش ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑـﻪ  ﮐﺸﻮر
 (.4991، 6 ﺗﻤﭙﺴﺘﺎ و5، ﺳﺮﺗﯽ4ﻮﮑ، ﭘﺮﺳﯿ3، ﻣﺎﻧﻠﯽ2ﺟﺎﻧﯿﺮی)
زﺑـﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ روش ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎ روش زﯾﺮ 
ﻫـﺎی ی ﮔـﺰارش داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و دوز ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
% 05زﺑـﺎﻧﯽ را ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ ﻓﺮاﻫﻤـﯽ زﯾﺴـﺘﯽ ﻗـﺮص زﯾـﺮ 
، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻧـﺪ ﺗﺰرﯾﻘﯽ آن ﺑـﺮآورد ﻧﻤـﻮده 
 (. 9891 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺟﺎﺳﯿﻨﺴﮑﯽ)
 ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻔﺎوت آب ﻣﻘﻄـﺮ و
ﻫﺎی  و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺷﮑﺎﯾﺖ اﻧﺪﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ را درﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮ
 ،ﺑﯿﻤـﺎران در روش ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی . آﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﻧﮐﺎر ﺑﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ را ﻫﺎی ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮﺧﯽ دارو 
اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﺷـﻮد ﺑﻬﺒـﻮد ﮐـﺎذب دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی ﮔـﺮوه 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد ﺗﺤﻠﯿـﻞ . را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﺎدﺷﺪه 
 اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺗﻐﯿﯿـﺮی در ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ و ﺣﺬف اﺛﺮات 
 1. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﯿﺎورد
ی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮای ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎﯾﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﻪ. ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻻزم اﺳﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان دوز ﺑﺎﻻ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ 
ی ﺑﺮای ﮐﻮﺗﺎه ﻧﻤـﻮدن دوره را ی ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ  روزهو ﯾﮏ 
ی  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮد، ﮔﺮ ﮐﺎرزداﯾﯽ ﺑﻪ  ﺳﻢ
ﺿﺮوری اﺳـﺖ ﺑـﺮ . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ ﻻزم اﺳﺖ 
ﻣﺼﺮف ﺷﮑﻞ زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﻮد زﯾﺮا ﻓﺮم 
ﺗﺰرﯾﻘﯽ آن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺷـﺪﯾﺪی ﻧﻈﯿـﺮ 
ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺼـﺮف 
 زﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺣﺸﯿﺶ ﻫﻤـﺮاه  ﻫﻢ
ﻣﺼﺮف ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺧﻄﺮ ﺳﻮء . ﺷﻮد
از اﯾﻦ رو در ﮐـﺎر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 
زداﯾـﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﯽ ﺑـﺮای ﺳـﻢ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘ 
 (.4991ﺟﺎﻧﯿﺮی و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺷﻮد  ﻧﻤﯽ
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